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所　第一研究教育面
　　3F第一臨床講堂
　　病院病理部
2．胆嚢癌の外科治療　　　（外科学第3）粕谷和彦
1．急性胆嚢炎の手術のタイミング
　1．緊急手術（48時間以内）
　　壊死性胆嚢炎、胆嚢穿孔、胆嚢捻転、気腫性胆嚢炎。
　1．早期手術（炎症発症から1週間以内）
　　緊急手術の適応はないが、48時間以内に急速に症状の
　　悪化のみられたもの。（発症1～3週は手術困難な時期）
　田．待機手術
皿，腹腔鏡下胆嚢i摘出術の適応
　1．良性疾患
　皿．上腹部の手術既往を除く全例
　皿．早期胆嚢癌
皿．開腹術への移行例
　1．3管合流部付近の剥離操作が困難な症例
　皿．進行胆嚢癌・
　現在まで腹腔鏡下胆嚢摘出術は約1200例が施行された。
胆石症の約95％が適応となっている。総胆管結石合併例に
ついては術前のESI’を施行し、採石している。慢性胆嚢炎、
または早期胆嚢癌との診断にて腹腔鏡下胆嚢摘出術を施行
し、術中の迅速病理診断にて進行胆嚢癌の診断を受け、開
腹術に移行する例が年間4～5例に及んでいる。
1．平坦浸潤型胆嚢癌の一例
（内科学第4）関　知之
症例：69歳、女性。胆嚢壁肥厚を指摘されて入院となった。
【画像所見】USでは胆嚢底部に壁肥厚と頸部に結石がみら
れ、超音波ドブラ法による胆嚢壁動脈血流解析を施行した
ところ、流速は0．33m／sと高速で、　acceleration　time　index
も0．24と高値であった。造影CTでは胆嚢底部は不整な濃染
を示す著明な壁肥厚として抽出され、リンパ節腫大も認め
られた。ERCによる直接胆道造影が施行しえず、胆嚢胆汁
細胞診は行えなかったが、他画像所見や血流動態より胆嚢
癌を否定しえず、手術を施行した。
【病理所見】手術標本では、胆嚢壁には隆起成分が乏しく、
肉眼的に悪性病変を指摘するのは困難であったが、組織学
的には47×27mm大、低分化型腺癌、深達度SSの平坦浸潤
型胆嚢癌であった。
【まとめ】平坦浸潤型胆嚢癌は、壁肥厚を伴う慢性胆嚢炎
との鑑別が困難である。本土も手術標本の肉眼所見におい
て、癌の指摘が困難であり、平坦浸潤型胆嚢癌の術前診断
の難しさを示す1例として供覧した。
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①平坦型で特に深達度の浅いものに肉眼的な癌見逃しの頻
度が高い傾向にあるが、腫瘍の局在が不明瞭な場合の切り
出しは胆嚢管断端および底部で画一的になされる場合が多
い。診断精度を向上させるためにはより詳細な肉眼的観察
が要求される。少なくとも異型上皮がみられた場合はその
周辺の追加切り出しを試みる必要がある。未固定材料の擦
過塗抹術中迅速細胞診断は有用であるが、再生上皮などを
誤陽性と判定する危険性があり、慎重に対処する必要があ
る。
②術前細胞診断は手技的な困難があるため施行例は少ない
が診断価値は高いものと考えられる。乳頭型、平坦型を比
べた場合、平坦型では採取される癌細胞数が乳頭型に比べ
少ない傾向にあり診断は難しい。しかし平坦型での診断上
の意義は高いと考えられる。
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